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(54) Medizinische Systemarchitektur 

(57) Die Erfindung betrifft eine medizinische 
Systemarchitektur mit einer Vorrichtung (1 bis 4, 26) zur 
Erfessung von medizinischen Bilder und/oder Daten. 
mit einer Qber ein Datennetz (17) zur Ubertragung der 
erfassten Bilder und/oder Daten mit der Vorrichtung (1 
bis 4, 26) verbundene, externe Speichervorrichtung 
(25) zur Abspeicherung der erfassten Bilder und/oder 
Daten, mit einer Ober ein Datennetz (17) mit der Spei- 



chervorrichtung (25) verbundenen Befundungsstation 
(27) zur Auswertung der erfassten Bilder und/oder 
Daten, wobei die Daten der Auswertung in der Spei- 
chervorrichtung (25) abgespeichert werden. so daB sie 
von einer Ausgabestation (28) uber ein Datennetz (17) 
abrufbar sind. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erf inching betrifft eine medizinische 
Systemarchitektur mrt einer Vorrichtung zur Erfassung 
von medizinischen Bilder und/oder Daten, mrt einer 
Speichervorrichtung zur Abspeicherung der erfassten 
Bilder und/oder Daten, mit einer Befundungsstation zur 
Auswertung der erfassten Bilder und/oder Daten. 
[0002] Aus dem Buch "Bildgebende Systeme fur die 
medizinische Diagnostic, herausgegeben von H. Mor- 
neburg, 3. Auflage, 1995, Seiten 684ff sind medizini- 
sche Systemarchitekturen bekanrrt, bei denen zum 
Abruf von Patientendaten unddurch an einem Standort, 
beispielsweise einem Krankenhaus stehende Modalita- 
ten erzeugte Bilder Bildbetrachtungs- und Bildbearbei- 
tungsplatze, sogenannte Workstations, an einem in 
dem Standort installierten Bildkommunikationsnetz 
angeschlossen sind. Derartige Systemarchitekturen 
ermbglichen jedoch eine Kommunikation innerhalb des 
Standortes. 

[0003] Die Erf indung geht von der Aufgabe aus, eine 
medizinische Systemarchitektur der eingangs genann- 
ten Art zu schaffen, die einen Abruf von Bitdern oder 
Patientendaten auch von auBerhalb beispielsweise 
eines Krankenhauses oder einer Arztpraxis erm6glicht, 
so daB ein Arzt Untersuchungen auf einfache Weise 
durchfuhren und so schnell wie mSglich einen Befund 
eines anderen Arztes von einem entfernten Standort 
erhalten kann. 

[0004] Die Aufgabe wird erfindungsgemSB dadurch 
gelSst, daB die medizinische Systemarchitektur mit 
einer Vorrichtung zur Erfassung von medizinischen Bil- 
der und/oder Daten eine uber ein Datennetz zur Ober- 
tragung der erfassten Bilder und/oder Daten mit der 
Vorrichtung verbundene, externe Speichervorrichtung 
zur Abspeicherung der erfassten Bilder und/oder Daten 
und eine uber ein Datennetz mit der Speichervorrich- 
tung verbundene Befundungsstation zur Auswertung 
der erfassten Bilder und/oder Daten, wobei die Daten 
der Auswertung in der Speichervorrichtung abgespei- 
chert werden, so daB sie von einer Ausgabestation uber 
ein Datennetz abrufbar sind. Dadurch wird erreicht, daB 
eine Befundung an einem anderen beliebigen Standort 
unabh&ngig von einem intemen Datennetz erfolgen 
kann. 

[0005] Es hat sich als vorteilhaft erwiesen, wenn die 
Ausgabestation eine an der Vorrichtung angeschlos- 
sene Sichtstation ist. 

[0006] Ein einfacher, zentraler Aufbau wird erreicht, 
wenn ein Gateway an dem Datennetz angeschlossen 
ist, das eine Verteilung der Datenstrdme bewirkt. 
[0007] Sowohl die Erfassungsstation als auch die 
Befundungsstation haben Zugriff zu verschiedenen 
Software-Funktionen und Bild- und Datenspeichern, 
wenn an dem Gateway mehrere Server mit unterschied- 
lichen Funktionen angeschlossen sind, die von jeder 
Befundungs- und/oder Sichtstation abrufbar sind. 
[0008] In vorteilhafter Weise kann das Datennetz ein 



ISDN-Netz oder das Internet sein. 
[0009] Es hat sich als vorteilhaft erwiesen, wenn die 
Vorrichtung zur Erfassung ein DICOM-lnterface, ein 
Video-Interface, ein Internet-Interface Oder ein Scan- 

5 ner-lnterface aufweist. 

[0010] Eine automatische Klassrfikation von Wissen 
kann erfolgen, wenn an dem Gateway ein KOAN-Server 
zur Auswertung von Strukturen angeschlossen ist. 
[001 1 ] Die Aufgabe wird erf indungsgerr&B auch durch 

io ein Verfahren zur externen Befundung mit folgenden 
Schritten gelost: 

a)Erfassung von medizinischen Bildern und/oder 
Daten, 

75 b)Lfbertragung der erfassten Bilder und/oder Daten 
uber ein Datennetz, 

c) Speicherung der erfassten Bilder und/oder Daten 
in einer externen Speichervorrichtung, 

d) Auswertung der gespeicherten Bilder und/oder 
20 Daten mit einer Befundungsstation, 

e) Speicherung der ausgewerteten Daten in der 
Speichervorrichtung, und 

f) Abruf ung der Auswertung durch eine Ausgabesta- 
tion. 

25 

[0012] Die Erf indung ist nachfolgend anhand eines in 
der Zeichnung dargestellten Ausfuhrungsbeispieles 
naher eriautert Es zeigen: 

30 Figur 1 eine Systemarchitektur eines medizini- 
schen Biidkommunikationsnetzes und 

Figur 2 eine erfindungsgemSBe Systemarchitektur. 

35 [0013] In der Fgur 1 ist beispielhaft die Systemarchi- 
tektur eines medizinischen Biidkommunikationsnetzes 
in einem Fachzentrum oder Krankenhaus dargestellt 
Zur Erfassung medizinischer Bilder dienen die Modali- 
taten 1 bis 4, die als bilderzeugende Systeme beispiels- 

40 weise eine CT-Einheit 1 for Computertomographie, eine 
MR-Einheit 2 fur Magnetische Resonanz, eine DSA- 
Einhert 3 fur digitate Subtraktionsangiographie und eine 
Rontgeneinhert 4 fur die digitate Radiographic 4 aufwei- 
sen kann. An diese Modalitaten 1 bis 4 kOnnen Work- 

45 stations 5 bis 8 angeschlossen sein, mit denen die 
erfaBten medizinischen Bilder verarbeitet und lokal 
abgespeichert werden kdnnen. Auch tassen sich zuden 
Bildern geherende Patientendaten eingeben. Eine der- 
artige Workstation ist beispielsweise ein sehr schnell er 

so Kleincomputer auf der Basis eines oder mehrerer 
schnelier Prozessoren. 

[0014] Die Workstations 5 bis 8 sind mit einem Bild- 
kommunikationsnetz 9 zur Verteilung der erzeugten Bil- 
der und Kommunikation verbunden. So kdnnen 
55 beispielsweise die in den Modalitaten 1 bis 4 erzeugten 
Bilder und die in den Workstations 5 bis 8 weiter verar- 
beiteten Bilder in zentralen Bildspeicher- und Bildarchi- 
vierungssystemen 10 abgespeichert oder an andere 
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Workstations weitergeleitet werden. 
[0015] An dem Bildkommunikationsnetz 9 sind wei- 
tere Workstations 11 als Befundungskonsolen ange- 
schlossen, die lokale Bildspeicher aufweisen. In den 
Workstations 1 1 kfinnen die erfaBten und im Bildspei- 
chersystem 10 abgelegten Bilder nachtr&glich zur 
Befundung abgerufen und in dem lokalen Bildspeicher 
abgelegt werden, von dem sie unmittelbar der an der 
Workstation 1 1 arbeitenden Befundungsperson zur Ver- 
fugung stehen kdnnen. 

[0016] Weiterhin sind an dem Bildkommunikations- 
netz 9 Server 12, beispielsweise Patientendaten-Server 
(PDS). Fileserver und/oder Programm-Server, ange- 
schlossen. 

[0017] Der Bild- und Datenaustausch uber das Bild- 
kommunikationsnetz 9 kann dabei nach dem DICOM- 
Standard erfolgen, einem Industriestandard zur Clber- 
tragung von Bildern und weiteren medizinischen Infor- 
mationen zwischen Computern zur Erm6g!ichung der 
digitalen Kommunikation zwischen Diagnose- und 
TheraphiegerSten unterschiedlicher Hersteller. An dem 
IBildkommunikationsnetz 9 kann ein Netzwerk-lnterface 
Vt3 angeschiossen sein, uber das das interne Bildkom- 
munikationsnetz 9 mit einem globalen Datennetz ver- 
bunden ist, so daB die standardisierten Daten mit 
ilinterschiedlichen Netzwerken wertweit ausgetauscht 
wferden kOnnen. 

[0018] Es kann aber auch das Bildkommunikations- 
netz 9 mit dem Datennetz des Krankenhausinformati- 
o|nssystem verbinden, so da(3 auch wertere 
Fjatientendaten abrirfbar sind. 

[0019] Weiterhin ist an dem internen Bildkommunika- 
tionsnetz 9 erfindungsgemaB ein PC Oder eine weitere 
Workstation 14 angeschiossen, die ein Interface fur ein 
ISDN-Netz oder das Internet aufweist, uber das sie 
kommunizieren kann. 

[0020] In der Figur 2 ist nun eine erfindungsgem&Be 
Systemarchitektur dargestellt In einem Krankenhaus 
15 sind zwei symbol isch dargestetlte Workstations 11 
zur Patientendatenerfassung und Bildbefundung uber 
das Bildkommunikationsnetz 9 miteinander verbunden. 
Weiterhin sind sie an einem ISDN- Interface 16 ange- 
schiossen, das beispielsweise in der Workstation 14 
angeordnet sein kann. Uber das ISDN-Netz 17 ist das 
Krankenhaus 15 mit einem Provider 18 verbunden, bei 
dem ein Gateway 1 9 an dem ISDN-Netz 1 7 angeschios- 
sen ist, das eine Verteilung der Datenstrdme bewirkt. 
An dem Gateway 19 kann ein Internet-Proxy-Server 20 
zum Zugriff auf das Internet, ein sogenannter KOAN- 
Server 21 zur Auswertung von Strukturen in medizini- 
schen Bildern, ein Knowledge Repository Server 22, ein 
Patientendaten- Server 23 zur Verwaltung der Patien- 
tertdaten und Bilder und ein Kbmmunikations-Server 24 
zur Zusammenarbert aller Komponenten angeschios- 
sen sein. Mit dem Patientendaten-Server 23 ist eine 
Objekt-orientierte Datenbank 25 als Speichervorrich- 
tung verbunden. 

[0021] Der KOAN-Server 21 kann dabei gemSB der 



aus der DE 44 38 589 C2 bekannten Lehre die Merk- 
malsstrukturen in medizinischen Bildern auswerten. 
[0022] An dem Gateway 19 ist uber das ISDN-Netz 17 
ais Beispiel eine Kamera 26 zur Erfassung von medizi- 

5 nischen Bildern angeschiossen, wie sie beispielsweise 
von einem in der deutschen Paterrtanmeldung 
19650794.4 beschriebenen GerSt zur nichtinvasiven 
Messung von Vitalparametern verwendet wird. Weiter- 
hin ist eine Befundungsstation 27 uber das ISDN-Netz 

10 1 7 mit dem Gateway 19 des Providers 18 verbunden. 
[0023] Die Modalit&ten 1 bis 4 kfinnen beispielsweise 
im Krankenhaus Oder in Gemeinschaftspraxen von Arz- 
ten angeordnet sein. Die Kamera 26 kann in einer Pra- 
xis 29 eines erstbehandelnden Arztes stehen. Die durch 

15 diese Modal rtat en 1 bis 4 oder die Kamera 26 erstellten 
medizinischen Bilder werden erfindungsgemaB uber ein 
Datennetz, dem ISDN-Netz 17, an den Provider 18 
ubertragen und dort mittels des Gateways 19 uber den 
Patientendaten-Server 23 in der Datenbank 25 abge- 

20 speichert Dort kftnnen sie von einem Facharzt uber das 
ISDN-Netz 17 abgerufen werden und mittels der Befun- 
dungsstation 27 oder den Workstations 1 1 begutachtet 
werden. Der Facharzt ubermittelt seinen Befund an den 
Provider 18, wo er in der Datenbank 25 abgespeichert 

25 wird. Der behandeinde Arzt kann ihn dort abrufen und 
als Ausgabestation mittels einer Sichtstation 28 oder 
Befundungsstation betrachten oder von einem Drucker 
ausdrucken lassen. 

[0024] Eine externe Befundung wird also mit folgen- 
30 den Schritten durchgefuhrt: 

a) Erfassung von medizinischen Bildern und/oder 
Daten, beispielsweise durch die Modal iteten 1 bis 4 
oder die Kamera 27, 
35 b)Ubertragung der erfassten Bilder und/oder Daten 
uber ein Datennetz, beispielsweise das ISDN-Netz 
17, 

c) Speicherung der erfassten Bilder und/oder Daten 
in einer externen Speichervorrichtung, der Patien- 

40 tendatenbank 25, 

d) Auswertung der gespeicherten Bilder und/oder 
Daten mit einer Befundungsstation 11 oder 27 
durch einen Facharzt, 

e) Speicherung der ausgewerteten Daten in der 
45 Patierrtendatenbank25, und 

f) Abrufung der Auswertung durch durch eine Aus- 
gabestation, beispielsweise eine Sicht- oder Befun- 
dungsstation 1 1 . 

so [0025] Som'rt k&nnen ein erster Befund oder nur die 
erfassten Bilder und Daten von einem Arzt in der Praxis 
oder in einem Krankenhaus einem Facharzt, der auch in 
einem Krankenhaus sitzen kann, ubermittelt werden. 
damit dieser Facharzt seinen Befund dazu abgeben 

55 kann. Dabei kann er die aus der US-Anmeldung 
08/523,835 bekanrrte dynamische Bildbefundung 
anwenden. 

[0026] Durch diese erfindungsgem&Be medizinische 
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Systemarchitektur sind neben der obengenannten 
Fernbefundung noch eine Beratung zwischen Arzt und 
Experten zur Erstellung eines zweiten Gutachtens, eine 
Online-Beratung eines Patienten durch den Arzt, eine 
Heimversorgung und Nachsorge sowie der Service und 5 
die Fernwartung denkbar. 

[0027] Die erfindungsgemaBe medizinische System- 
archrtektur kann bestehende, fuhrende Technoiogien 
wie Internet/Intranet, WWW Browser und Java verwen- 
den. Diese Plattform ist often fur die Integration anderer 10 
Anwendungen. 

[0028] Die erfindungsgemaBen, beim Provider vorge- 
sehenen Server 20 bis 24 enthalten die objektorien- 
tierte Patierrtendatenbank 25, geben Zugang zum 
Internet und sammeln medizinische Irtformationen fur 15 
eine spatere Auswertung (KOAN). 
[0029] Die Hauptanwendung der Kunden ist ein Web- 
Browser beispielsweise Netscape Kommunikator oder 
Microsoft Internet Explorer. Die erfindungsgemaBe 
Systemarchitektur verbessert die Basisleistungen des 20 
Browsers bei dem Zugang zu patientenorientierter 
medizinischer Information, Bildkommentaren fur medi- 
zinische Multimedia-Berichte, 3D-lnformation-Visuali- 
sierung (KOAN), Videokonferenzen sowie 
gemeinsamen Zugriff auf Anwendungen und Audiokon- 25 
ferenzen. 

[0030] Damit nur berechtigten Personen der Zugriff zu 
den Daten ermOglicrtt wird, kann ein auf Chipkarten 
basierendes Sicherheitssystem vorgesehen sein, das 
eine Verschlusselungstechnologie nach strengen milita- 30 
rischen Standards verwendet. 

Patentanspruche 

1- Medizinische Systemarchitektur mit einer Vorrich- 35 
tung (1 bis 4, 26) zur Erfassung von medizinischen 
Bilder und/oder Daten, mit einer uber ein Datennetz 
(17) zur Ubertragung der erfassten Bilder und/oder 
Daten mit der Vorrichtung (1 bis 4, 26) verbundene, 
externe Speichervorrichtung (25) zur Abspeiche- 40 
rung der erfassten Bilder und/oder Daten, mit einer 
Qber ein Datennetz (17) mit der Speichervorrich- 
tung (25) verbundenen Befundungsstation (27) zur 
Auswertung der erfassten Bilder und/oder Daten, 
wobei die Daten der Auswertung in der Speicher- 45 
vorrichtung (25) abgespeichert werden, so daf3 sie 
von einer Ausgabestation (28) uber ein Datennetz 
(17) abrufbar sind. 

2. Medizinische Systemarchitektur nach Anspruch 1, so 
dadurch gekennzeichnet, daB die Ausgabestation 
eine an der Vorrichtung angeschlossene Sichtsta- 
tion (28) ist. 

3. Medizinische Systemarchitektur nach Anspruch 1 ss 
oder 2, dadurch gekennzeichnet daB ein Gate- 
way (1 9) an dem Datennetz (1 7) angeschlossen ist, 
das eine Verteilung der Datenstr6me bewirkt 



4. Medizinische Systemarchrtektur nach Anspruch 1 
oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB an dem 
Gateway (1 9) mehrere Server (20 bis 24) mit unter- 
schiediichen Funktionen angeschlossen sind, die 
von jeder Befundungs- (27) und/oder Sichtstation 
(28) abrufbar sind. 

5. Medizinische Systemarchitektur nach einem der 
Anspruche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB 
das Datennetz ein ISDN-Netz (17) ist. 

6. Medizinische Systemarchftektur nach einem der 
Anspruche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB 
das Datennetz (1 7) das Internet ist. 

7. Medizinische Systemarchitektur nach einem der 
Anspruche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Vorrichtung zur Erfassung ein DICOM- Interface 
aufweist. 

8. Medizinische Systemarchitektur nach einem der 
Anspruche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Vorrichtung zur Erfassung ein Video-Interface 
aufweist. 

9. Medizinische Systemarchitektur nach einem der 
Anspruche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Vorrichtung zur Erfassung ein Internet-Interface 
aufweist. 

10. Medizinische Systemarchitektur nach einem der 
Anspruche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Vorrichtung zur Erfassung ein Scanner-Inter- 
face aufweist. 

11. Medizinische Systemarchitektur nach einem der 
Anspruche 4 bis 10, dadurch gekennzeichnet, 
daB an dem Gateway (19) ein KOAN-Server (21) 
zur Auswertung von Strukturen angeschlossen ist. 

12. Verfahren zur externen Befundung gekenn- 
zeichnet durch folgende Schritte: 

a) Erfassung von medizinischen Bildem 
und/oder Daten, 

b) Ubertragung der erfassten Bilder und/oder 
Daten uber ein Datennetz (17), 

c) Speicherung der erfassten Bilder und/oder 
Daten in einer externen Speichervorrichtung 
(25), 

d) Auswertung der gespeicherten Bilder 
und/oder Daten mit einer Befundungsstation 
(27), 

e) Speicherung der ausgewerteten Daten in der 
Speichervorrichtung (25). und 

f) Abrufung der Auswertung durch eine Ausga- 
bestation (28). 



4 



: <EP 0905637 A 1_l_> 



EP 0 905 637 A1 




FIG1 



EP 0 905 637 A1 




VJSnonin <FP OQOSfn7A1 I > 



6 



EP 0 905 637 A1 



Europaisches 
Patentamt 



EUROPAISCHER RECHERCHENBERICHT 



Nummer der Anmetdung 

EP 98 11 7387 



EINSCHLAGIGE DOKUMENTE 



Kategcrie 



Kennzeichnung des Dokuments mit Angabe, soweit erforderiich, 
der maBqeblichen Teile 



BetrifH 
Anspruch 



KLASSIFIKATION OER 
ANMELOUNG (Int.CLS) 



X 

A 



A 
X 



A 
X 



WO 96 25719 A (MERGE TECHNOLOGIES INC.) 
22. August 1996 

* Seite 4, Zeile 15 - Seite 8, Zeile 33 * 

* Seite 16, Zeile 5 - Zeile 26; 
Abblldungen 1,2,2A * 

US 5 655 084 A (PINSKY ET AL.) 
5. August 1997 

* das ganze Dokument * 

D. KOMO ET AL: "Multimedia Medical Data 
Archive and Retrieval Server on the 
Internet" 

PROCEEDINGS OF THE SPIE, 

Bd. 3035, 25. Februar 1997, Selten 72-75, 

XP002082140 

* das ganze Dokument * 



XIAOBING LEE ET AL: "Inter-Hospital 
Tele-Radiology via Integrated Service 
Digital Networks and Local Area Networks" 
PROCEEDINGS OF THE 12TH ANNUAL 
INTERNATIONAL CONFERENCE OF THE IEEE 
ENGINEERING IN MEDICINE AND BIOLOGY 
SOCIETY, 

Bd. 12, 1.-4. November 1990, Seiten 
226-227, XP000239505 
Philadelphia, PA, US 

* Abbildung 1 * 

S. WALLACE : "The Computerized Patient 

Record" 

BYTE, 

Bd. 19, Nr. 5, l. Mai 1994, Seite 67/68, 
70, 72, 74, 76 XP000448947 

* das ganze Dokument * 



-/- 



Der vortiegende Recherche nberi cm wurde fOr alle Patentanspfua*? **r stem 



1-3,5-8, 
10,12 
4 



1-3,5,7, 
8,10,12 



G06F19/00 



12 



1,3,4,6, 
7,9 

1,5,10, 
12 



HECHERCHIERTE 
SACHGEBIETE (lnt.CI.6) 



G06F 



1-3 



4,7,8, 
10,12 



Recrtercherort 

BERLIN 



AbschiuGdatum *» i^ rvaht 

8. Januar 1999 



PiOtor 

Taylor, P 



KATEGORfE OER GENANNTSN DOKUMENTE 

X : von besondarer Bedeutung attain betracfttat 

Y : von besondarer Bedeutung in Verbindung rmJt etner 

anderen VerWfemLichur>g derseiben Kategort© 
A : tecftnologischer Hntergrund 
O : ntchtschrtftltane Ortenbarung 
P : Zwtechenliteratur 



T : der Erfindung zugrunde liegende Theorion odor Grunds&tze 
E : a ft e res PatentdoKurnant, das jedoch erst am Oder 
nach dem Anmetdedatum ^erdffentlicht worden ist 
D : in der AnmeWung angefuhrtes Dokument 
L : a us anderen Grunden angel Qhrtes Dokumant 



A : Mitgited der gleicnen Patantfamilie.uberoirtsttmniandes 
Dokument 



7 



EP 0 905 637 A1 



J 



EuropSisches 
Patentamt 



EUROPAISCHER RECHERCHENBERICHT 



Nummer der Anmaldung 

EP 98 11 7387 



EINSCHLAGIGE DOKUMENTE 



Kategorie 



Kennzeichnung des Dokuments mit Arvgabe, soweit erforderlich, 
der maflgeblichen Teile 



Betrifft 
Anspajch 



KLASSIFIKATION OER 
ANMELOUNG (lnt.CI.6) 



J. DUCHENE ET AL: "MicroPACS: a PC-based 

small PACS implementation" 

MEDICAL AND BIOLOGICAL ENGINEERING AND 

COMPUTING, 

Bd. 31, Nr. 3, 1. Mai 1993, Seiten 
268-276, XP000367213 
Stevenage, GB 

* Seite 269, rechte Spalte, Zeile 60 - 
Seite 273, linke Spalte, Zeile 12; 
Abbildungen 1-3 * 

A. MAVRIDIS ET AL: "TELEMED-FIRST 
RESULTS FROM EUROPE'S LARGEST BROADBAND 
COMMUNICATIONS PROJECT IN TELEMEDICINE" 
PROCEEDINGS OF THE INTERNATIONAL 
CONFERENCE ON INTEGRATED BROADBAND 
SERVICES AND NETWORKS, 

15. - 18. Oktober 1990, Seiten 126-135, 
XP000410592 
London, GB 

* Abbildungen 1,2A, 3,4,7 * 



1,2,12 



7,8,10 



12 



1-4,7,8, 
10 



RECHERCHIERTE 
SACHGEB1ETE {lnt.Cl.6) 



Der vorltegende Recherche nbericht wurde fur alle Patentanspruche erstellt 



S 
o 



Roche rchenort 

BERLIN 



AbscNuGdatum der Roche rcho 

8. Januar 1999 



PfOfer 

Taylor, P 



8 



KATEGORIE DER GENANNXEN DOKUMENTE 

X : von beaondener Bedeutung aflain betrachtet 

Y : von besonderer Bedeutung in Verblndung mit einer 

anderen VerdftentUcftung dersetoen Kategorie 
A : technologischer Hintergrund 
O : nichtscnrittllche Otfenbarung 
P : Zwischenliteratur 



T : der Erf indung zugnjnde liegende Theorien Oder Grundsatze 
E : arte res Patentdokument, das jedoch erst am Oder 
nach dam Anmeldedatum verorfentlicht word en ist 
D : In der AnmekJung angafutvtes Dokument 
L : a us anderen Grunden angefuhftes Dokument 



& : Mitgfied der gletcnenPatentfan^te.ibereinstimrnendes 
Dokument 



8 

3NSDOC1D: <EP 09Q5637A1 I > 



EP 0 905 637 A1 



ANHANG ZUM EUROPAISCHEN RECHERCHENBERICHT 
UBER DIE EUROPAISCHE PATENT ANMELOUNG NR. 



EP 98 11 7387 



In diesem Anhang sind die Mitglieder der Patentfamilien der im obengenannten europaischen Recrterchenbericht anaefuhrten 
Patentdokumente angegeben. 

Die Angaben Qber die Familienmitglieder entsprechen dem Stand der Oatei des Europaischen Patentamts am 
Oiese Angaben dienan nur zur Unterrichtung und erfolgen ohne Gewahr. 

08-01-1999 



Im Recherchenbericht 
angefiihrtes Patentdokument 



Datum der 
VerOflentlichung 



Mitglied(er) der 
Patenttamilie 



WO 9625719 



22-08-1996 



US 
AU 
CA 
EP 
FI 
NO 



5740428 
5415396 
2212566 
0818005 
973252 
973649 



US 5655084 



05-08-1997 



US 
US 
AU 
AU 
CA 
EP 
W0 



5513101 A 
5469353 A 
687490 B 
1259095 A 
2177379 A 
0730768 A 
9514977 A 



Datum der 
Verftffentlichung 



14-04-1998 
04-09-1996 
22-08-1996 
14-01-1998 
07-10-1997 
03-10-1997 



30-04-1996 
21-11-1995 
26-02-1998 
13-06-1995 
01-06-1995 
11-09-1996 
01-06-1996 



Fur nahere Einzelheiten zu diesem Anhang : siehe Amtsblatt des Europaischen Patentarrns.Nr.12/82 



9 



